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Latar Belakang: Salah satu metoda pembelajaran yang digunakan secara meluas 
hingga saat ini adalah demonstrasi menggunakan simulator. Simulator pada pendidikan 
kedokteran merupakan sebuah revolusi pembelajaran pada praktik keterampilan 
mahasiswa kedokteran. Di sisi lain, penggunaan simulator memerlukan biaya tidak 
sedikit yang harus disediakan oleh institusi. Belum lagi, sering terjadinya kerusakan 
simulator sehingga memerlukan investasi yang cukup tinggi untuk pemeliharaan.Metode: 
Penelitian ini merupakan action research. Sampel adalah mahasiswa kedokteran yang 
sedang mengambil modul keterampilan klinik dasar dan dibagi masing-masing kelompok 
yang menggunakan media pembelajaran dengan simulator pabrikan sebagai kontrol dan 
kelompok yang menggunakan media pembelajaran dengan rancangan simulator 
berbahan daur ulang sisa medis sebagai perlakuan. Data dianalisa dengan uji statistik 
menggunakan program SPSS 16.00 untuk melihat hasil keterampilan yang dimiliki oleh 
mahasiswa.Hasil Penelitian : Dari 26 responden yang sudah dipilh berdasarkan gaya 
belajar dan nilai indeks prestasi kumulatifnya, dibagi14 sebagai responden sebagai 
kelompok perlakuan dan 12 sebagai kontrol. Didapatkan bahwa perbandingan 
kemampuan pemasangan iv catheter antara kelompok kontrol (x = 85.28)  dan kelompok 
perlakuan (x = 85.39) tidak terdapat perbedaan yang signifikan. Kemapuan vena 
puncture pada kedua kelompok juga tidak terdapat perbedaan yang signifikan dilihat dari 
nilai rata-ratanya yaitu kelompok kontrol (x = 80.97) dan kelompok perlakuan (x = 80,21) 
dengan nilai p = 0,918 dengan uji Mann Whitney.Simpulan: Tidak terbukti secara 
statitistik perbedaan di antara pengunaan media simulator sederhana berbahan daur 
ulang limbah medis skillab dengan media simulator pabrikan pada skill vena puncture 
dan pemasangan intravena catheter 
 
Kata kunci:  simulator sederhana, simulator pabrikan, keterampilan klinik dasar 
 
Using Of Simple Plan Simulator Made From Medical Waste Recycling 
In Skill Lab For Practice Clinical Skills of Medical Students 
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Background: One  of learning methods  widely used today is a demonstration using a 
simulator . Simulator on medical education is a learning revolution in medical students 
practice skills . The application of modern simulator is costly and it must be provided by 




the institution . The modern simulator also needs special maintenance due its fragility. 
This apparently requires high investmens.Methods: This  is action research . The 
Samples were medical students who taking the basic clinical skills module.  They  were 
divided  in two goups : One groups used a  modern simulator, while the other  used  
design simulator  from Clinical Skillab Waste Reciclyng. The Data  analyzed by using 
16.00 SPSS statistical test to see the results of the skills of the medical students .Result: 
There were 26 respondents  chosen based on learning styles and cumulative 
achievement index value. They were divided into two groups: 14 respondents as  
treatment group and 12 controls. It was found that the ratio of iv catheter assambly 
capability, between the control group ( x = 85.28 ) and the treatment group ( x = 85.39 ), 
is not significant contradiction . The  venous puncture asambly capability in both groups ( 
x = 80.97,  x = 80.21 ) )  also is not significant contradiction from its average value with p 
= 0.918 by the Mann Whitney test .Conclusion: There is no statistic contradiction 
between the use of a  simple design simulator media from clinical skillab waste reciclyng 
and a modern simulator in the medical skill of venous puncture and intravenous catheter 
assembly capabality. 
 
Keywords: simple simulator, modern simulator, basic clinical parctice 
 
PENDAHULUAN  
Salah satu metoda pembelajaran 
yang digunakan secara meluas hingga 
saat ini adalah demonstrasi 
menggunakan simulator (Lehmann, Ret 
al, 2013) (Okuda, Y et al, 2009). 
Simulator pada pendidikan kedokteran 
merupakan sebuah revolusi 
pembelajaran pada praktik keterampilan 
mahasiswa kedokteran. Pembelajaran 
menggunakan simulator merupakan 
salah satu metoda pada pendidikan 
kesehatan yang diupayakan menyerupai 
pada situasi klinik yang nyata sehingga 
mampu mentransfer keterampilan yang 
diperlukan untuk pelayanan kesehatan 
(Akaike, M et al, 2005) (Ziv, A, 2005). 
Saat ini, institusi pendidikan 
kedokteran harus membangun 
laboratorium keterampilan dengan 
perlengkapan modern hingga sumber 
daya manusia sebagai tutor 
keterampilan bagi mahasiswa 
kedokteran. Selama beberapa dekade, 
pusat keterampilan klinik atau lebih 
dikenal skilllab telah diperkenalkan 
sebagai fasilitas pendidikan yang desain 
khusus untuk mempersiapkan 
mahasiswa kedokteran melakukan 
praktik kedokteran yang aman bagi 
pasien (Duvivier, R.J, 2009) (Datta, R, 
2012). Hal ini berarti semakin banyak 
juga skillslab pada institusi pendidikan 
kedokteran yang menyediakan berbagai 
simulator sebagai perlengkapan untuk 
pembelajaran keterampilan klinik yang 
aman bagi mahasiswa 
kedokteran(Akaike, M et al, 2005)(Tran, 
T.Q et al, 2012) 
Di sisi lain,penggunaan simulator 
memerlukan biaya tidak sedikit yang 
harus disediakan oleh institusi (Walsh, K 
et al, 2013) Sumber daya yang 
diperlukan dan perlu dilatih untuk 
menggunakan simulator tersebut juga 
tidak sedikit (McGaghie, W.C, 2009). 
Belum lagi, sering terjadinya kerusakan 
simulator sehingga memerlukan 




investasi yang cukup tinggi untuk 
pemeliharaan. Hal ini juga menjadi 
alasan lain untuk pembatasan waktu 
paparan mahasiswa menggunakan 
simulator tersebut (Aggarwal, R, 2010) 
Hal inilah yang tetap menjadi sebuah 
permasalahan besar bagi institusi 
pendidikan kedokteran yang baru dan 
sedang berkembang. Berbagai alasan 
tersebut diatas mendorong upaya 
inovasi pendidikan kedokteran lainnya 
untuk mengajarkan keterampilan klinik 
pada mahasiswa kedokteran tanpa 
mengurangi kompetensi yang harus 
diajarkan pada mahasiswa.  
 
METODE  
Penelitian menggunakan desain 
action research. Populasi target pada 
penelitian ini adalah mahasiswa 
kedokteran sedangkan populasi 
terjangkau adalah mahasiswa 
kedokteran di Fakultas Kedokteran dan 
Ilmu Kesehatan Universitas Bengkulu 
(FKIK Unib).  
 Sampel adalah mahasiswa 
kedokteran yang sedang mengikuti 
modul keterampilan klinik dasar. Sampel 
dibagi menjadi 2 (dua) kelompok 
mahasiswa yang menggunakan media 
pembelajaran dengan simulator 
pabrikan sebagai kelompok kontrol dan 
kelompok mahasiswa yang 
menggunakan media pembelajaran 
dengan rancangan simulator sederhana 
berbahan daur ulang sisa medis sebagai 
kelompok perlakuan. Sampel akan 
dihomogenkan berdasarkan gaya 
belajar yang dominan sama dan IPK 
sama dengan atau di atas 2,5.  Krtiteria 
inklusi pada penelitian ini adalah 
mahasiswa yang belum memiliki 
keterampilan klinik sebelumnya, 
mahasiswa yang bersedia menjadi 
subjek penelitian, sedangkan kriteria 
eksklusi meliputi mahasiswa yang 
pernah mengikuti atau menjadi asisten 
dokter dalammelakukan keterampilan 
klinik sebelumnya, mahasiswa yang 
modal belajarnya yang dominan 
berbeda dengan rata-rata mahasiswa 
lainnya, mahasiswa yang IPK di bawah 
2,5. Variabel terikat pada penelitian ini 
adalah kemampuan keterampilan klinik 
dan persepsi mahasiswa terhadap 
penggunaan simulator sederhana 
berbahan daur ulang sisa medis skilllab 
sedangkan variabel bebas pada 
penelitian ini adalah media 
pembelajaran dengan simulator 
berbahan daur ulang sisa medis skill lab 
dan simulator pabrikan. 
Pengumpulan data dilakukan 
dengan beberapa tahapan yaitu: 
a. Kuliah pendahuluan mengenai 
keterampilan klinik vena puncture 
dan kanulasi vena.  
Seluruh sampel dikumpulkan dalam 
satu kelas untuk diberikan pengetahuan 
tentang keterampilan klinik selama 2 
jam dengan menggunakan metoda 
kuliah. Semua sampel dipapar dengan 
materi yang sama.  
 




b. Praktik Keterampilan Klinik 
Seluruh sampel dibagi secara 
acak menjadi 2 kelompok. Setiap 
kelompok langsung mempraktikkan 
keterampilan klinik dengan 
menggunakan masing-masing media 
pembelajaran yang berbeda. Kelompok 
1 (satu) sebagai kelompok kontrol 
belajar menggunakan media 
pembelajaran simulator pabrikan, 
kelompok 2 (dua) menggunakan media 
pembelajaran simulator berbahan daur 
ulang limbah medis skilllab sebagai 
kelompok perlakuan. Setiap kelompok 
berada di ruangan yang berbeda dan 
tertutup. Pada tahapan ini, setiap 
kelompok disediakan waktu selama dua 
jam. 
c. Penilaian 
Pada tahap ini seluruh sampel 
melakukan keterampilan klinik untuk 
dinilai dengan menggunakan media 
simulator pabrikan yang berbeda denga 
sebelumnya. Selanjutnya seluruh 
sampel yang menggunakan simulator 
berbahan daur ulang medis mengisi 
kuesioner terkait persepsi pemakaian 




Pada penelitian ini diperoleh sampel 
sebanyak 26 orang yang terbagi 
menjadi 2 kelompok. Kelompok 
perlakuan terdiri dari kelompok yang 
menggunakan simulator yang terbuat 
dari bahan daur ulang sedangkan 
kelompok kontrol terdiri dari kelompok 
yang menggunakan simulator pabrikan. 
Terdapat dua jenis simulator yang 
berbahan dasar daur ulang yang 
digunakan sebagai bahan perlakuan 
pada penelitian ini yaitu simulator Vena 
Puncture dan  IV Catether. Tidak ada 
mahasiswa yang drop out selama 
pelaksanaan penelitian. Semua 
responden merupakan mahasiswa yang 
belum pernah sama sekali memiliki 
keterampilan Vena Pucnture dan IV 
Catether sebelumnya. Sebelumnya 
sampel dilakukan di seleksi berdasarkan 
gaya belajar dan rata-rata nilai potensi 
akademik yang sama sehingga dapat 
mengurangi bias dari hasil penelitian 
nantinya.  
Penelitian ini terdiri dari 3 tahapan 
yaitu tahap pertama adalah penjelasan 
teknik dasar Vena Pucnture dan IV 
Catether yang dilaksanakan selama 1 
jam. Pada tahap ini, semua sampel 
dikumpulkan dalam satu ruangan yang 
sama dan diberikan materi yang sama 
dengan menggunakan metoda kuliah 
dan video simulasi. Tahap kedua, 
semua sampel langsung melakukan 
praktek Vena Pucnture dan IV Catether 
selama 2 jam. Sampel terbagi menjadi 2 
kelompok yaitu kelompok yang 
menggunakan simulator pabrikan dan 
daur ulang bahan sisa medis. Setiap 
kelompok dibimbing oleh satu orang 
tutor dalam satu ruangan tertutup. Tutor 
merupakan dosen yang telah 
berpengalaman pada teknik 




keterampilan yang dicobakan. 
Sebelumnya, tutor dilakukan 
pengarahansehingga terdapat 
kesamaan metoda dan pembelajaran 
dalam membimbing kelompok. Tahap 
ketiga, semua sampel dilakukan 
evaluasi dengan melakukan teknik Vena  
 
Pucnture dan IV Catether selama 5 
menit untuk masing-masing sampel 
pada simulator pabrikan produksi dari 
pabrik yang berbeda dengan simulator 
pabrikan yang digunakan sebelumnya 
oleh kelompok kontrol .   
 
Tabel 1  Karakteristik Subjek Penelitian 
 





Praktek yang menggunakan 
simulator sederhana 
berbahan daur ulang sisa 
medis 
 
n % n % 
Jenis Kelamin     
Laki-laki 4 33,33 2 14,29 
Perempuan 8 66,67 12 85,71 
Gaya Belajar     
Audio 7 58,33 11 78,57 
Visual 3 25 2 14,29 
Kinestetik 12 100 14 100 
Read/Write 2 16,67 1 7,14 
Indeks Prestasi Akedemik     
< 2.50 0 0 0 0 
2.50 - 2.75 2 16,67 4 28,57 
2.76 - 3.00 5 41,67 2 14,29 
>3.00 5 41,67 8 57,14 
  
Tabel 2  Perbandingan kemampuan pemasangan IV Catether &Vena Puncture antara kelompok yang praktek 
menggunakan simulator pabrikan dan simulator sederhana berbahan dasar daur ulang sisa medis 
Kemampuan Lab Skill 








berbahan daur ulang 
sisa medis 
x x 
IV Catether 85.28 85.39 0.816 
Vena Puncture 80.97 80.21 0.918 
 keterangan:    x = nilai rata-rata   p = nilai uji statistic   *uji Mann Whitney 
 
 
Pada tabel di atas dapat dilihat 
bahwa perbandingan kemampuan 
pemasangan iv catheter antara 
kelompok kontrol dan kelompok 




perlakuan tidak terdapat perbedaan 
yang signifikan. Hal ini dapat dilihat 
pada kelompok kontrol rata-rata 
kemapuan mahasiswa (85.28) lebih 
sedikit rendah dibandingkan dengan 
kelompok perlakuan (85.39) dan ini tidak 
bermakan dari uji statistik (nilai p = 
0.816) dengan menggunakan uji Mann 
Whitney. Kemapuan vena puncture 
pada kedua kelompok juga tidak 
terdapat perbedaan yang signifikan 
dilihat dari nilai rata-ratanya yaitu 
kelompok kontrol (x = 80.97) dan 
kelompok perlakuan (x = 80,21) dengan 
nilai p = 0,918 dengan uji Mann 
Whitney. Jadi dapat disimpulkan bahwa 
tidak terdapat perbedaan yang signifikan 
pada kemampuan pemasangan iv 
catheter dan vena puncture antara 
kelompok yang menggunakan media 
belajar simulator pabrikan dengan 
kelompok yang menggunakan media 
belajar simulator berbahan daur ulang 





Tabel 3 Perbandingan pemasangan IV Catether antara kelompok yang praktek menggunakan simulator 
pabrikan dan simulator sederhana berbahan dasar daur ulang sisa medis 
IV Catether 









berbahan daur ulang 
sisa medis 
x x 
Persiapan Alat 1.83 1.96 0.204 
Perlindungan Diri 3.25 3.36 0.802 
Informed Consent 1.83 1.86 0.881 
Perabaan Vena Target 2.00 2.00 1.000 
Disinfeksi 3.46 3.39 0.610 
Pemasangan IV Catether 3.13 2.96 0.475 
Pemasangan Selang Infus 2.88 2.96 0.607 
Fiksasi 3.08 2.89 0.461 
Perapian Alat 1.92 1.96 0.457 
 keterangan:x = nilai rata-ratap = nilai uji statistic*uji Mann Whitney 
 
 
Pada tabel perbandingan 
kemampunan pemasangan iv catheter 
antara kelompok kontrol dan kelompok 
perlakuan di atas dapat dilihat bahwa 
tidak ada perbedaan yang signifikan 
baik dari kemampuan persiapan alat, 
perlindungan diri, Informed Consent, 
Perabaan vena target, disinfeksi, 
pemasangan iv chateter, pemasangan 
selang infus, fiksasi dan perapian alat 
dengan menggunakan uji sattistik Mann 
Whitney. Pada poin kemampuan 
persiapan alat didapatkan pada 
kelompok kontrol rata-rata (x= 1.83) 
sedikit lebih rendah dibandingkan rata-
rata kelompok perlakuan (x = 1.96) dan 
tidak bermakana (p= 0.204). Pada poin 
perlindungan diri yaitu mencuci tangan 




dan memakai handskuun didapatkan 
hasil rata-rata pada kelompok kontrol 
(3.25) lebih rendah sedikit dari kelompok 
perlakuan (x=3.36) dan tidak bermakna 
(p= 0,802). Kemampuan informed 
consent didapatkan hasil rata-rata pada 
kelompok kontrol lebih rendah sedikit 
(x=1.86) dibandingkan kelompok 
perlakuan (x=1.86) dan tidak bermakna 
( p=0.881). Kemampuan sampel dalam 
melakukan perabaan vena didapatkan 
nilai rata-rata yang sama antara kedua 
kelompok kontrol dan perlakuan yaitu x= 
2.00 dengan nilai p=1.00. Pada 
kemampuan disinfeksi  didapatkan nilai 
rata-rata pada kelompok kontrol (x=3.46 
) lebih tinggi sedikit dari pada kelompok 
perlakuan (x=3.39 ) dengan nilai 
p=0.610 yang berarti tidak bermakna. 
Kemampuan untuk pemasangan iv 
catheter yang merupakam kemampuan 
utama dari ketermapilan ini 
didapatkanrata-rata pada kelompok 
kontrol sedikit lebih tinggi (x= 3.13) 
dibandingkan dengan kelompok 
perlakuan( x=2.96) namun tetap juga 
tidak bermakna (p = 0.475). Pada 
kemampuan pemasangan selang infus 
didapatkan nilai rata-rata pada 
kelompok kontrol (x= 2.88 ) sedikit lebih 
rendah dibandingkan dengan kelompok 
perlakuan (x=2.96 ) tetapi tetap tidak 
bermakna perbedaannya (p=0.607). 
Pada kemampuan fiksasi dengan 
menggunakan plester didapatkan nilai 
rata-rata pada kelompok kontrol (x=3.08 
) sedikit lebih tinggi dari kelompok 
perlakuan (x=2.89) dengan nilai p=0.461 
yang menndakan juga perbedaan tetap 
tidak bermakna. Kemampuan terakhir 
yang dinilai yaitu merapikan alat 
didapatkan nilai rata-rata pada 
kelompok kontrol (x= 1.92 ) sedikit lebih 
rendah dari kelompok perlakuan (x= 
1.96 ) dengan nilai p=0.457 yang juga 
tidak bermakna. Jadi dari nilai rata-rata 
kemampuan tiap poin dalam 
pemasangan iv chateter dapat 
disimpulkan bahwatidak didapatkan 
perbedaan yang signifikan (tidak 
bermakna) antara kelompok yang 
menggunakan media belajar pabrikan 
dengan kelompok yang menggunakan 
media belajar dari daur ulang limbah 
medis skillab dapat dilihat dari nilai p 
pada uji Mann Whitney yang terkecil 
yaitu p=0.204. 
 Pada tabel di atas terlihat 
bahwa rata-rata nilai kemampuan 
persiapan alat pada kelompok kontrol 
(x=1.71) sedikit lebih rendah dibanding 
kelompok perlakuan (x=1.75) dan 
perbedaan ini tidak bermakna secara uji 
statistik (p=0.927). Pada kemampuan 
perlindingan diri nilai rata-rata kelompok 
kontrol juga sedikit lebih rendah 
(x=3.00) dibandingkan dengan 
kelompok perlakuan (x=3.04) tapi juga 
tidak bermakna ( p= 1.00). Kemapuan 
dalam informed consent nilai rata-rata 
kelompok kontrol (x=1.83) sedikit lebih 
tinggi dibanding kelompok perlakuan 
(x=1.82) dan tidak bermakna dengan uji 
statistik (p=0.822). Pada kemampuan 




perabaan vena target didapatkan nilai 
rata-rata kelompok kontrol (x=2.00) 
sedikit lebih tinggi dibanding kelompok 
perlakuan (x=1.93) dan tidak bermakna 
dengan uji statistik (p=0.355). Nilai rata-
rata pada kemampuan disinfeksi 
didapatkan kelompok kontrol (x=3.83) 
sedikit lebih tinggi dibanding kelompok 
perlakuan (x=3.50) namun tidak 
bermakna dengan uji statistik (p=0.125). 
Pada kemampuan penusukan dan 
pengambilan darah vena didapatkan 
nilai rata-rata kelompok kontrol (x=3.54) 
sedikit lebih tinggi dibanding kelompok 
perlakuan (x=3.43) tapi tidak bermakna 
dengan uji statistik (p=0.724). Nilai rata-
rata pada kemampuan pelepasan 
bendungan dan spuit didapatakan 
kelompok kontrol (x=3.25) sedikit lebih 
tinggi dibanding kelompok perlakuan 
(x=2.96) namun tetap tidak bermakna 
dengan uji statistik (p=0.223). Pada 
kemampuan pemasangan plester 
didapatkan bahwa nilai rata-rata 
kelompok kontrol (x=2.50) sedikit lebih 
rendah dibanding kelompok perlakuan 
(x=2.79) namun tidak bermakna dengan 
uji statistik (p=0.432). Pada tabel juga 
terlihat bahwa nilai rata-rata 
kemampuan dalam pemberian etiket 
pada sampel darah pada kelompok 
kontrol (x=1.00) sedikit lebih rendah 
dibanding kelompok perlakuan (x=1.21) 
namun tidak bermakna secara statistik 
(p=0.095). 
 
 Tabel 4 Persepsi Mahasiswa dalam penggunaan media simulator pabrikan dan media simulator sederhanan 
berbahan daur ulang sisa medis 
 
 Media simulator pabrikan Media simulator sederhanan berbahan 
daur ulang sisa medis 
Kesulitan a. Kesulitan melakukan penusukan 
vena pada awal pembelajaran 
b. Manequin bocor sehingga darah 
berserakan 
c. Sulit Menentukan kedalaman tusukan 
spuit karena kulit terasa lebih tebal 
d. Posisi manequin tidak anatomis 
e. IV catheter sering bengkok karena 
kulit manequin terlalu tebal 
a. Sulit melakukan penusukan 
spuit/iv chateter ke vena 
b. Harus merancang terlebih dahulu 
c. Darah buatan mudah tumpah 
d. Sulit memastikan darah buatan 
keluar 
e. Lebih banyak alat yang harus 
disiapkan 
f. Membutuhkan orang lain untuk latihan 
Kelebihan a. Seperti melakukan pada manusia 
langsung 
b. Seperti tangan manusia sebenarnya 
c. Menambah percaya diri setelah 
mencoba 
d. Menarik 
e. Lebih berani mencoba karena tidak 
berhubungan dengan manusia 
langsung 
f. Lebih jelas menentukan vena 
g. Teraba aliran cairan seperti aliran 
darah 
a. Lebih hemat 
b. Vena lebih mudah ditemukan dan 
terlihat jelas 
c. Lebih praktis 
d. Mudah digerakkan dan lebih 
sederhana 
e. Lebih murah dan praktis 
f. Melatih kreativitas 
g. Alat mudah didapat 
h. Bisa dirancang untuk latihan 
dirumah 
  





 Kemampuan terakhir yang dinilai dari vena 
puncture yaitu merapikan alat yang telah 
digunakan, pada tabel terlihat bahwa nilai rata-
rata kelompok kontrol (x=1.75) sedikit lebih 
tinggi dibanding kelompok perlakuan (x=1.71) 
namun uji ststistik tetap tidak bermakna 
(p=0.855). Jadi dari penjelasan di atas dapat 
disimpulkan bahwa tidak didapatkan 
perbedaan yang bermakna secara statistik 
pada setiap poin kemampuan dalam vena 
puncture antara kelompok yang menggunakan 
media ajar simulator pabrikan dengan 
kelompok yang menggunakan media ajar 




Kemampuan keterampilan klinik dasar 
pemasangan intravena catheter dan vena 
puncture merupakan kompetensi yang harus 
dimiliki seorang lulusan dokter. Kemampuan 
klinik dasar ini adalah kompetensi klinik yang 
dipelajari pada masa pendidikan kedokteran. 
Sebagian besar institusi pendidikan 
kedokteran saat ini menggunakan berbagai 
bahan sintetik pabrikan sebagai media 
pembelajaran pada pemasangan intravena 
catheter dan vena puncture.  Secara umum 
diketahui bahwa untuk mendapatkan bahan 
simulator pabrikan ini dibutuhkan biaya yang 
besar karena harganya yang sangat mahal 
serta  biaya perawatannya cukup mahal. Pada 
keterampilan klinik dasar lainnya juga 
menggunakan peralatan medis yang 
mendukung antara lain keterampilan 
pemasangan kateter urin yang menggunakan 
kateter dan kantong urin dan keterampilan 
melakukan pembalutan menggunakan verban 
elastis. Peneliti melihat peluang dari limbah 
medis skillab ini untuk dirancang menjadi 
simulator sederhana yang dapat membantu 
peserta didik mempelajari dan mensimulasikan 
keterampilan klinik dasar pemasangan 
intravena catheter dan vena puncture. Bahan 
limbah medis lainnya tidak menutup 
kemunginan bisa didaur ulang untuk 
keterampilan klinik dasar lainnya sehingga 
dapat lebih efisien. 
Pada penelitian ini, peneliti mempunyai ide 
untuk membuat daur ulang dari kateter urin 
dan kantong urin serta verban elastis menjadi 
simultor sederhana dalam pemebelajaran 
keterampilan keterampilan klinik dasar 
pemasangan intravena catheter dan vena 
puncture. Alasan pemilihan bahan ini mudah 
didapatkan dan banyak tersedia di 
laboratorium skill serta terbatasnya bahan 
simulator pabrikan yang dimiliki laboratorium 
skill. Pembuatan rancangan simulator 
sederhana ini juga mempunyai keunggulan 
berupa simulatornya dipasang langsung pada 
orang coba/pasien standar sehingga saat 
latihan seolah-olah peserta didik berhadapan 
dan berkomuniaksi langsung dengan 
pasiennya.Pada penelitian ini sampel dibagi 
dua kelompok untuk melihat perbedaan hasil 
akhir keterampilan yang dimiliki antara peserta 
didik yang menggunkan media simulator 
pabrikan dan media simulator sederhana daur 
ulang limbah medis skillab. Pengambilan 
sampel dalam penelitian ini dibuat mendekati 
homogen dengan melakukan saringan sampel 
dari variasi gaya belajar dan indeks prestasi 
kumulatif untuk mengurangi bias. 
Pada penelitian ini, didapatkan secara 
umumtidak ada perbedaan secara statistik 
tingkat kemampuan pemasangan intravena 
catheter dan vena puncture antara kelompok 




yang menggunakan media simulator pabrikan 
dengan kelompok yang menggunakan media 
simulator sederhana daur ulang limbah medis.  
Pada penelitian ini juga didapatkan bahwa 
setiap poin checlist kemampuan pada 
pemasangan intravena catheter tidak 
ditemukan perbedaan yang bermakna secara 
statistik yaitu persiapan alat, perlindungan diri, 
informed consent, perabaan vena, disinfeksi, 
pemasnagan intravena catheter, pemasangan 
selang infus, fiksasi dan merapikan alat. 
Namun, dalam proses latihan pemasangan 
intravena catheter pada kelompok yang 
menggunakan media simulator daur ulang 
limbah medis sedikit mengalami kesulitan 
untuk merancang medianya pada orang coba 
karena belum terbiasa, rasa takut tertusuk 
tangan sendiri dari orang coba serta intravena 
catheter yang digunakan harus yang 
berukuran besar (no.20) karena saat 
digunakan yang berukuran kecil (no.22) 
intravena catheter mengalami robekan/pecah.   
Pada keterampilan vena puncture secara 
statistik juga tidak ditemukan perbedaan yang 
bermakna dari setiap poin ckeclist 
keterampilanya yaitu persiapan alat, 
perlindungan diri, informed consent, perabaan 
vena, disinfeski, penusukan dan pengambilan 
darah vena, pelepasan bendungan dan spuit, 
pemasangan plester, pemberian etiket dan 
merapikan alat. Namun pada saat latihan 
terdapat sedikit kesulitan pada kelompok yang 
menggunakan media simulator sederhana 
daur ulang limbah medis saat melakukan 
rancangan pada orang coba. 
Jadi dapat disimpulkan bahwa  secara 
umum media simulator sederhana daur ulang 
limbah medis dapat digunakan dalam 
pembelajaran kemampuan pemasangan 
intravena catheter dan vena puncture karena 
dapat membantu peserta didik dalam melatih 
keterampilannya sama dengan pembelajaran 
dengan menggunakan media simulator 
pabrikan. Media simulator daur ulang limbah 
medis ini bisa dikembangkan untuk membantu 
pembelajaran keterampilan klinik dasar di 
pendidikan kedokteran dengan lebih efisien. 
 
KESIMPULAN 
(1) Secara statistik tingkat kemampuan 
secara umum pemasangan intravena 
catheter padapembelajaran dengan 
menggunakan media simulator daur ulang 
limbah medis skillabsama dengan 
pembelajaran dengan menggunakan 
media simulator pabrikan . 
(2) Secara statistik tingkat kemampuan 
secara umumvena puncture 
padapembelajaran dengan menggunakan 
media simulator daur ulang limbah medis 
skillabsama dengan pembelajaran dengan 
menggunakan media simulator pabrikan. 
(3) Secara statistik tingkat kemampuan poin 
setiap checklist pemasangan intravena 
catheter padapembelajaran dengan 
menggunakan media simulator daur ulang 
limbah medis skillabsama dengan 
pembelajaran dengan menggunakan 
media simulator pabrikan . 
(4) Secara statistik tingkat kemampuan poin 
setiap checklistvena puncture 
padapembelajaran dengan menggunakan 
media simulator daur ulang limbah medis 
skillabsama dengan pembelajaran dengan 
menggunakan media simulator pabrikan. 
(5) Tidak terbukti secara statitistik perbedaan 
di antara pengunaan media simulator 
sederhana berbahan daur ulang limbah 
medis skillab dengan media simulator 




pabrikan pada skill vena puncture dan 
pemasangan intravena catheter 
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